



чиСлеННЫЙ АНАлиЗ ВлиЯНиЯ КОНФиГУрАЦии КАНЮли 
ОСеВОГО НАСОСА НА ОБрАЗОВАНие ЗОН СтАГНАЦии 
и реЦирКУлЯЦии В леВОМ ЖелУдОчКе СердЦА
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Цель: Провести анализ входной канюли имплантируемого осевого насоса системы длительного обхода 
левого желудочка сердца с целью минимизации осложнений, связанных с тромбообразованием. Матери-
алы и методы. Рассматривалась гемодинамика для 4 различных вариантов конструкции входной канюли, 
длиной от 0 до 25 мм. Наибольшее внимание было уделено зонам у основания канюли. Анализ проводился 
средствами пакета OpenFOAM. Результаты. В работе показано, что зоны стагнации и рециркуляции прямо 
зависят от длины канюли при размещении в левом желудочке, и соответственно, повышается вероятность 
тромбообразования. Заключение. Полученные результаты показывают влияние конструкции входной ка-
нюли на вероятность тромбообразования в ней. При этом увеличение длины входной канюли приводит к 
увеличению зон застоя и рециркуляции, что дает основание для поиска других возможных ее модификаций.
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Objective: to analyze the inflow cannula of an implantable axial-flow blood pump for a long-term left ventricular 
assist system in order to minimize thromboembolic complications. Materials and methods. Hemodynamics was 
considered for 4 different designs of the inflow cannula, from 0 mm to 25 mm long. Areas at the base of the cannula 
received the most attention. Analysis was performed using the OpenFOAM software. Results. It was revealed 
that sizes of stagnation and recirculation zones directly depended on the length of the cannula when placed in the 
left ventricle. Accordingly, longer cannula increases the risk of thrombosis. Conclusion. The design of an inflow 
cannula determines the likelihood of thrombosis in the cannula. Longer inflow cannula increases stagnation and 
recirculation zones. This provides a basis for a search for other possible modifications.
Keywords:  end-stage heart  failure,  artificial  circulatory  support,  left  ventricular bypass,  inflow cannula, 
thromboembolic  complications.
Для корреспонденции: Носов Михаил Сергеевич. Адрес: 123182, Москва, ул. Щукинская, д. 1.
Тел. (903) 265-92-50. E-mail: nosovmi@yandex.ru
Corresponding author: Mikhail Nosov. Address: 1, Shchukinskaya str., Moscow, 123182, Russian Federation.
Теl. (903) 265-92-50. E-mail: nosovmi@yandex.ru
108
ВЕСТНИК ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ И ИСКУССТВЕННЫХ ОРГАНОВ  том XXII   № 2–2020
МАтериАлЫ и МетОдЫ
В большинстве зарубежных систем длительной 
МПК на основе роторных насосов вспомогательного 
кровообращения (Heart Mate II, Heart Mate III, Jarvik 
2000), а также в российской системе вспомогатель-
ного кровообращения (СВК) АВК-Н используются 
канюли забора крови прямого типа. На рис. 1 пред-
ставлена канюля АВК-Н (Россия).
Такая конструкция является достаточно простой, 
симметричной и хорошо выполняет свою функцию. 
Тем не менее клинический опыт применения данной 
канюли показал высокую вероятность тромбирова-
ния на входе насоса (рис. 2) [1, 13].
Предварительный анализ литературы, проведен-
ный нами, показал, что несовершенная конструкция 
канюли с точки зрения локальной гемодинамики мо-
жет приводить к негативным последствиям:
1) затруднение течения потока крови из-за тромбо-
цитарных масс и соединительной ткани [14];
2) присасывание просвета канюли к стенке желудоч-
ка [15];
3) образование тромбов в месте контакта канюли с 
миокардом [16].
В данной работе мы провели исследования по 
оценке влияния длины входной канюли осевого насо-
са на внутрижелудочковую гемодинамику. На рис. 3 
изображены модели исследуемых в данной работе 
канюль.
Моделируется поток крови через левый желудо-
чек (ЛЖ) с размещенной внутри него канюлей при 
отсутствии движения стенок, в условиях ТСН, когда 
ЛЖ практически не сокращается, а аортальный кла-
пан закрыт.
Геометрия ЛЖ изображена на рис. 4. Каждая мо-
дель канюли размещается в ЛЖ, образуя необходи-
 
Рис. 1. Входная канюля системы АВК-Н
Fig 1. AVK-N input cannula
ВВедеНие
В настоящее время одной из основных причин 
смертности в развитых странах являются сердечно-
сосудистые заболевания. По данным из различных 
источников, в России и США от заболеваний такой 
патологии ежегодно умирает более 1 млн жителей. 
И если большинство болезней сердца поддается 
медикаментозному лечению, то в условиях терми-
нальной сердечной недостаточности (ТСН) единс-
твенной возможностью помочь больным является 
трансплантация сердца. Однако дефицит донорских 
органов ограничивает возможности лечения таких 
больных. В этой связи в последние десятилетия по-
явилась новая технология лечения больных ТСН 
методом длительной механической поддержки кро-
вообращения (МПК) с применением имплантиру-
емых роторных центробежных и осевых насосов. 
Несмотря на успешное применение таких систем в 
клинической практике, одной из основных проблем 
остаются тромболитические осложнения, которые 
являются следствием совокупного действия напря-
жения сдвига, а также наличия застойных зон и зон 
рециркуляции крови. При этом наиболее критичным 
местом тромбообразования является область входной 
канюли [1–4]. Причины возникновения тромбов до 
конца не известны, однако можно выделить несколь-
ко факторов, влияющих на гемодинамику в желудоч-
ке и безопасность работы канюли:
1) положение канюли относительно сердца, в том 
числе угол наклона [2, 5–7];
2) форма и размер канюли [8–11];
3) покрытие поверхности канюли [1, 12].
В данной работе методом численного анализа ис-
следуется влияние длины вылета входной канюли на 
образование зон застоя и рециркуляции.
109
ИСКУССТВЕННЫЕ ОРГАНЫ
Рис. 2. Тромб на входе насоса
Fig 2. Pump inlet thrombosis
Рис. 3. Канюли с различной длиной вылета (слева направо) 0 мм, 5 мм, 15 мм и 25 мм АВК-Н
Fig 3. Cannulas with different tip length (from left to right) 0 mm, 5 mm, 15 mm and 25 mm AVK-N
Рис. 4. Геометрия модели желудочка
Fig 4. The geometry of the ventricle model
мый объем для проведения численного моделирова-
ния. Исследовались наличие и размер зон застоя и 
рециркуляции при различных длинах канюли в по-
лости ЛЖ. Критерием таких зон является нулевая 
скорость движения потока крови, а также замкну-
тость траекторий движения.
Моделирование проводится средствами програм-
мы OpenFOAM. Параметры крови задаются уравне-
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нием Навье–Стокса для вязкой жидкости (утилита 
icoFoam, входящая в состав OpenFOAM). На выходе 
модели задается давление 120 мм рт. ст., далее за-
пускается вычислительный процесс до установки 
стационарного режима течения.
реЗУльтАтЫ
Результаты моделирования для прямых канюль 
изображены на рис. 5. Линии на рисунке – линии тока 
жидкости, цвет которых соответствует локальной 
скорости по шкале от 0 м/с (синий) до 1 м/с (крас-
ный).
Хорошо заметна тенденция увеличения размера 
зон рециркуляции в зависимости от длины входной 
части канюли. У канюли с вылетом 0 мм она отсут-
ствует, а для канюли в 25 мм (АВК-Н) она макси-
мальна. Профили и изолинии скоростей изображены 
на рис. 6. Здесь можно заметить аналогичную за-
висимость с зонами стагнации. Чем больше вылет 
канюли – тем больше зона стагнации.
ОБСУЖдеНие
Прямая канюля с нулевым вылетом позволяет 
добиться минимальных зон застоя и рециркуляции. 
При этом вылет канюли, отличный от нулевого, яв-
ляется источником возникновения зон стагнаций и 
рециркуляций внутри ЛЖ, причем размер этих зон 
пропорционален длине вылета. Кроме того, увели-
Рис. 5. Результаты моделирования прямых канюль
Fig 5. Results of modeling blunt tip cannulas
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ченный вылет канюли приводит к росту гидравли-
ческого сопротивления системы. Несмотря на это, 
канюля с нулевым вылетом в типовых условиях со 
временем может зарастать соединительной тканью 
[14]. Данный процесс возможно блокировать за счет 
применения систем усиленной генерации пульсиру-
ющего потока [17].
ЗАКлЮчеНие
Полученные результаты показывают прямое вли-
яние конструкции входной канюли на вероятность 
тромбообразования в ней. Явно прослеживаемая 
тенденция к увеличению зон застоя и рециркуляции 
при увеличении длины канюли дает основание для 
поиска других возможных конфигураций входной ка-
нюли. С другой стороны, при очень хороших гемоди-
намических показателях канюли с нулевым вылетом 
реализация такой конструкции требует дальнейших 
исследований для минимизации фактора зарастания 
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